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=2ー  (4'-hydrobenzenazo) -benzoic acid=色素を用
いる血清アルブミンの結合予備能(以下 H-ABCと略
す)を，麟帯血，生理的黄痘特発性高「ピ」血症，交換
輸血前および後などの 140検体につき検討した。その結
果は，次のとおりである。 
HBABA法と PSP法との聞には，正の相関があっ
た。 PSP法で 50r/mlに相応する H-ABCはほぼ 30%
であった。核黄痘例の H-ABCは平均 32.1%と明らか
に低値であった。 H-ABCと総ピリ Jレピンとは逆相関が
みられた。 H-ABCをアルブミン量で除した H-ABC 
rafioと総ピリ Jレピンとには，逆相関がみられた。教室
の杉岡は，交換輸血適応基準として， T. B. 20 mg/dl以
上， P-BC 50 r /ml，Dye-Binding rafio 25以下とした
が. HBABA法では， H-ABC 30%，H-ABC rafio 25 
以下では，核黄痘発症の危険性が高いことが示唆され
る。交換輸血適応決定には，血清アルブミンの H-ABC
をも含めて，臨床症状などを総合して行なうべきと思
う。今後さらに検討したい。
質問 吉松彰(都立墨東小児科) 
1. 	 アルブミン結合能と pHは非常に関係深いと思わ
れるが， pHは測定したでしょうか。 
2. 	 交換輸血後のリバウンドによる血清ピ値上昇と結合
能と相関するか? 
3. 	 アルブミン静注による結合能の変化はどうでしょう
か。
答 阿部一憲 
① 	Bindingcapacityと pHとの関係
現在血液の pHは測定しでありませんが，分娩時
の仮死，呼吸障害など， pHに関係する障害のある検
体はできるだけ除外した。 
② 	交輪後の黄痘の reboundの際， Albuminbinding 
Capacityの変化はどうか?
個々の症状により，多少の差異はあるが，黄痘の 
reboundにもかかわらず， HBABA法でも Capacity
は増加している傾向がみられる。 
③ 	アルブミン添加群と非添加群との差異 
HBABA法では検討しませんが， PSP法にて，杉
岡先生が行なっており，差異はないようです。
追加 杉岡昌明 
① 	アルブミン結合予備能に及ぼす pHの影響について
は，特に検討してはいないが，私個人としては，高ピ
リルピン症において交輸適応と考える際， pHが予備
能に影響する前に acidosisなどにて生命の危険性が
先に問題となるので，実際的には高ピ血症の予備能と
及ぼすという観点から pHを余り問題にしなくてもよ
いのではないかと考えている。 
② 	交輸後のピリ Jレピンリバウンドにかかわらずアルブ
ミン結合予備能は上昇することは前回報告して再交換
に対する血清ピリルピン値の意義付けが初回，交換時
とおおいに変わると考えている。 
③ 	アルブミン静注に対しては非使用例と実際の測定成
績から有意の差は認められなかったが，これに関して
は諸家により意見の差があり，今後の問題であるが，
試みてよい方法にあると思う。 
19. 妊娠持続日数と生下時体重児の予後および発育の
検討
斎藤三夫，新田武雄，河井儀三
兼子和彦(葛飾日赤〉 
① 昭和 40年度月経規則的で 25"，35日型妊婦 2338
名中の早産は 9.1%，そのうち 2.5kg以上は 36W65%， 
35 W 50%，34 W 16%，33 W 20%，32 W 13%。 
② 昭和 40，35年度低体重出生児は 359名 8.7%，満
期産未熟児は低体重児中 45%，総出産中 4.1%で中毒症
出産児は 20%であった。 
③ 妊娠中毒症出生児は総出産中約 10%で37W以
下は 19.7%，2.5 kg以下は 17.4%であった。
④本院 2526名の出生時体重と在胎週を検討した結
果 Lubchenchoの値と一致し，船Jl[の曲線と大体一致
し10，90パーセンタイル曲線を作り子宮内胎児発育障
害の指標とし有効であった。
⑤在胎週別体重曲線は未熟児発育を検討する上に 
Holtの曲線より有益と思われた。 
⑥ 在胎週および、生下時体重別死亡率を二元的に表わ
したところ，低体重児に死亡率が高くかっ危険度判定に
有用であった。
質問 吉松彰〈都立墨東小児科) 
1. 	 身長との関係はいかがでしょうか。 
2. 	 在胎期聞に比し生下時体重の大きい場合の検討をし
ましたでしょうか。
質問 村田光範 
Prematurityと Dysmaturityの低体重児で，晴乳に
難易がありましたでしょうか，また両者で頭囲に有意差
がありましたでしょうか。
答 斎藤三夫村田先生へ
①頭固との関係は検討しません。
②満期産未熟児は，未熟児に比し 2kg以上は非常
に良好，	 1.5 kg以下は悪いようであった。
吉松先生へ 
① 	身長との関係は検討しなかった。
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②在胎週に比し体重の大きい新生児は予後が良かっ
た。
追加 中島博徳
非常に興味深く拝聴しました。私ども，小人症の中に
いわゆる lowbirth weight dwarfismがかなりありま
すので，この問題に興味をもっております。ぜひ今後も 
follow up (例へば知能など)を続けて載き， またお聴
かせ下さい。 
20. 交換輸血例の遠隔成績
篠本直，牧野忠夫(船橋中央病院)
交換輸血施行後 l年以上経過した症例中，アンケート
および直接診察により調査し得た 36例中，核黄痘後遺
症を示した 4例について，交換輸血前の血清総ピリ Jレピ
ン量，間接ピリ Jレピン量，交換輸血の生後日数，交換輸
血前後の症状について検討し， ピリノレピン量，交換輸血
の生後日数と後遺症の有無との聞には，一定の関係を見
いだし得ず，輸血前症状については， 4例中 3例は， 
Prooghの第 E期に相当するものであったが， 1例は，
何ら症状を示さず，後遺症を示さなかった例の中には，
落陽現象のような核黄痘初期の症状を呈するものもあ
り，症状を信頼して交換輸血適応を決定することも危険
と思われ，個々の症例について交換輸血適応の決定は誠
に困難なことを痛感した。
質問 榊原秀三(清水厚生病院小児科) 
1) 交換輸血前のピクノレピンの増加の速度について麻
痔のある例で特に早くなっている例はなかったか。 
2) 血液型不適合のない重症黄痘例について特に適応
基準(ピリノレピン値)を不適合のある例と差別していま
すでしょうか。
答 篠本直
表は交換輸血直前のピリノレピン値で，それ以前に 1. 
も測定しているが，急に上昇したと思われる例は，この
中には含まれていない。 
2. ABOとか RH不適合は，参考にしているが，交
換輸血の決定は血清ビリ Jレピン値を主としている。 
症候群の一部検例WilsorMikityト 1.2
森和夫，張炎麟(国立千葉病院小児科)
川上仁 (同 研究検査科) 
l96ωO年， WiIson悶 出∞
呼吸促迫，チアノーゼ発作と，特有のレ線所見を呈し，
剖検により，肺に，気腫状の部分と，肺胞壁の厚い実質
性の部分の混在した像がみられるところの，新ラレリー
症候群を報告した。われわれも同様の症例を経験した。
患、児は 8ヵ月 1550grで出生。チアノーゼ発作，呼吸促
迫がつづき，保育器にて 02を流していた。レ線胸部像
にて初め，網状構造，のちに，放射状のすぢ状の陰影と
明るい気腫状の部分がみとめられた。 2ヵ月半で死亡。
剖検により，肺に上記の所見がみとめられ， Wilson-
Mikity症候群と確定した。 
22. 副腎性器症候群の 4例
瓜生東一，成瀬孟，松本生
牧野忠夫，村田光範，中国益充
鈴木文雄，三枝敏，中島博徳
われわれは副腎性器症候群のうち，塩喪失型である 
21-hydroxylase defectと思われる 3例および副腎癌に
よる本症を l例経験したので報告した。
前者 3例はいずれも幅吐を主訴として来院。外性器の
男性化を示した女児であった。第 l例は剖検で，胃噴門
部の胸部への脱出を認め，副腎は重く，出血を認めた。
組織では副腎は過形成の像を認めた。第 2例は第 I例の
妹で定型的な Chalasiaを合併した例で，従来より塩喪
失型の本症を鑑別すべき疾患である消化器の異常を伴っ
たため，治療の困難にし，電解質も非定型的なものにし
たと判断した。剖検では，副腎の過形成の像を見た。第 
3例にては， NaCl，Hydrocortisone，DOCAの投与に
より劇的な改善を見た。本症の急性症状に着目すれば本
症の病型を治療的診断で知りうることを示唆した。第 4
例は性早熟などを主訴として来院した 2才4ヵ月の男児
で検査より副腎男性化腫蕩と診断し，手術をしたが転移
などひどく，試験切除にとどめた症例で，組織は副腎癌
とわかった。本症において，われわれ小児科医は外陰部
を見ることおよびホ jレモン異常を念頭におくことを怠っ
てはならぬと思った。
質問 福本泰彦(成田日赤〉
たいへん興味深く拝聴致しました。 1，2の例に胃腸症
状の著しい例がありましたが，これはやはり副腎機能と
関連したものでしょうか。
第2に，教室で副腎機能不全による Pseudopyrolo-
spasmのような症例がどのくらい認められているでし
ょうか。
答 村田光範
副腎性器症候群で， Pylorus spasmusに似た症状や，
その他の消化症状を呈する理由は，電解質異常のためと
思います。副腎性器症候群にも種々の typeがあり，こ
のうちが，この消化器症状を強く示めすと思われます。
